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Резюме
Мы обследовали 59 из 86 больных СКВ, с анемия-
ми, которые были включены в наше исследование. Им 
были проведены обследования, включающие общий 
анализ крови и стандартные иммунологические тесты, 
уровень эритропоэтина методом ELISA, активность за-
болевания была оценена по SLAM. После исследова-
ния мы определили следующие формы анемии: анемия 
хронического заболевания (АХБ) n = 34 (57,6%), желе-
зодефицитарная анемия (ЖДА) n = 20 (33,9%), ауто-
иммунная гемолитическая анемия (АГА) n = 3 (5,1%) 
и другие причины n = 2 (3,4%). Оценка активности за-
болевания по SLAM показала, что низкая активность 
была обнаружена только у 12 (20,3%) больных, уме-
ренная активность была в 36 (61,0%) случаях, высо-
кая активность была выявлена у 11 (18,6%) пациентов. 
Анемия является распространенным проявлением си-
стемной красной волчанки и может быть обнаружена 
при помощи простых клинических и лабораторных ис-
следований.
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Actualitatea temei
Creşterea numărului bolnavilor cu BPCO este o 
problemă importantă a medicinei, care aduce preju-
dicii economice şi sociale în permanentă creştere [4]. 
Conform datelor statistice, pe parcursul ultimilor 10 
ani, în diferite ţări ale lumii, morbiditatea BPCO va-
riază între 10% şi 40% [3]. Frecvenţa înaltă a acestei 
patologii se explică, în primul rând, prin răspândirea 
majoră a fumatului, utilizarea pe scară largă a sub-
stanţelor iritante în industrie, poluarea mediului am-
biant, alterarea importantă a atmosferei.
La baza apariţiei şi progresării BPCO se afl ă in-
fl amaţia cronică care, pe de o parte, este o reacţie uni-
versală la acţiunea factorilor de risc de dezvoltare a 
maladiei, iar pe de altă parte, este cauza principală a 
tuturor manifestărilor funcţionale şi morfologice ale 
BPCO – emfi zemul pulmonar, remodelarea căilor ae-
riene, fi brozarea peribronşică.
În prezent, printre cele mai importante substan-
ţe mediatoare ale proceselor de adeziune, de migrare 
a celulelor infl amatorii, în particular a neutrofi lelor, 
sunt luate în vizor un grup de reglatori celulari – cito-
kinele, produse de diverse celule ale organismului şi 
care joacă un rol important în asigurarea atât a proce-
selor fi ziologice, cât şi a celor patologice [5]. Unele 
dintre ele – IL-1, IL-8, TNF-α – posedă activitate net 
proinfl amatoare, determinând un şir de particularităţi 
clinice ale BPOC, precum şi frecvenţa recidivelor bo-
lii şi tempul apariţiei complicaţiilor.
Actualmente sunt în proces de elaborare noi sub-
stanţe medicamentoase, capabile să modeleze proce-
sul infl amator în BPCO, astfel încetinind sau/şi sto-
pând evoluţia maladiei. Din şirul preparatelor cu efect 
antiinfl amator, grupul de bază îl reprezintă glucocor-
ticoizii. Glucocorticoizii inhalatori, după cum este 
cunoscut, au o efecienţă mai scăzută în tratamentul 
BPCO decât în tratamentul astmului bronşic, fapt ex-
plicat prin activarea diferitelor tipuri de celule infl a-
matorii şi prin majorarea sintezei diverselor tipuri de 
mediatori în aceste două patologii. În prezent se stu-
diază posibilitatea aplicării în tratamentul pacienţilor 
cu BPCO a unei generaţii noi de inhibitori ai mediato-
rilor proinfl amatori sau a receptorilor lor. Unul dintre 
ei este fenspiridul (eurespalul) [2]. Luând în conside-
raţie efectele farmacologice cunoscute deja ale pre-
paratului [1], pare a fi  promiţătoare ideea de a studia 
infl uenţa lui asupra markerilor infl amaţiei sistemice şi 
indicilor funcţiei respiraţiei externe în BPCO.
Materiale şi metode 
Au fost investigaţi 58 de pacienţi cu BPCO în ex-
acerbare, 52 de bărbaţi (89,7%) şi 6 femei (10,3%) cu 
vârsta cuprinsă între 30 şi 60 de ani, durata maladiei 
fi ind de la 6 la 25 de ani, anamnestic de fumător – 
17±2 ani. Printre cei fumători au fost 40 de bolnavi 
cu indexul de fumător nu mai puţin de 10 pachete/an. 
Diagnosticul de BPCO a fost stabilit în baza acuzelor 
(tuse, dispnee, prezenţa sputei), datelor anamnesti-
ce despre acţiunea factorilor de risc, datelor instru-
mentale (aprecierea limitării vitezei fl uxului aerian, 
VEMS/CVP<70%, valoarea postbronhodilatatoare a 
VEMS<80% din valoarea presupusă). În criteriile de 
excludere au fost incluse patologiile cu simptomato-
logie similară (astmul bronşic, boala bronşiectatică, 
tuberculoza pulmonară, bronşiolita obliterantă).
Tuturor pacienţilor cu BPCO, la momentul inclu-
derii în studiu şi în dinamică, li s-a efectuat examina-
rea clinică generală, care includea aprecierea simpto-
melor clinice în puncte. Cercetarea funcţiei respiraţi-
ei externe şi proba funcţională cu administrarea unui 
bronholitic au fost efectuate prin metoda spirometriei, 
utilizând aparatul ”Diamant RCS” (Rusia).
Cuantifi carea citokinelor proinfl amatorii (IL-1, 
IL-6, TNF-α) a fost apreciată prin analiza imunofer-
mentativă, cu utilizarea sistemelor de testare „Pro-
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Con” (Rusia), prin metoda descrisă de producător. 
Valorile obţinute se exprimă în ng/ml.
Pacienţii investigaţi au fost divizaţi în două gru-
puri. În lotul-martor (n=33) au fost incluşi pacienţii 
care urmau tratamentul de bază, constituit din sim-
patomimetice inhalatoare, colinomimetice, glucocor-
ticoizi şi, la necesitate, antibiotice. Lotul de bază (25) 
a urmat o cură de tratament analogică, cu includerea 
fenspiridului, administrat timp de 14 zile în doză de 
80 mg de două ori pe zi. Bolnavii au fost investigaţi 
până şi după fi nisarea curei de tratament la a 14-a zi.
Prelucrarea statistică a rezultatelor a fost realizată 
prin metode convenţionale, cu utilizarea  pachetului 
de programe aplicate „Statistica 6.0”. Parametrii de 
distribuţie a caracteristicilor au fost indicaţi sub for-
mă de M±m. Criteriu pentru prelucrarea statistică a 
fost nivelul p< 0,05.
Rezultatele cercetării
Rezultatele cercetării au demonstrat regresarea 
simptomelor respiratorii de bază la pacienţii ambe-
lor loturi, fi ind însă diverse în funcţie de tratamentul 
aplicat. Astfel, la pacienţii care primeau în tratamen-
tul complex fenspirid, deja peste 7 zile a fost remar-
cată o scădere semnifi cativă şi veridică a simptomelor 
respiratorii. La momentul respectiv, tusea s-a redus 
de 1,9 ori (de la 2,18±0,12 până la 1,13±0,10 puncte, 
p<0,001), secreţia sputei – de 1,4 ori (de la 2,03±0,10 
până la 1,48±0,12 puncte, p<0,01), dispneea – de 1,5 
ori (de la 1,94±0,15 până la 1,28±0,14 puncte, p<0,01). 
Reducerea severităţii simptomelor clinice a fost înso-
ţită de scăderea numărului de raluri uscate în pulmoni 
de 1,9 ori (de la 2,04±0,12 până la 1,08±0,15 puncte, 
p<0,001) şi a simptomelor nocturne – de 2,5 ori (de la 
1,12±0,11 până la 0,45±0,12 puncte, p<0,001). 
Spre fi nele curei de tratament cu fenspirid, s-a 
observat în continuare o regresie semnifi cativă a tutu-
ror simptomelor respiratorii. Astefel, tusea s-a redus 
de 2,9 ori (de la 2,18±0,12 până la 0,74±0,11 puncte, 
p<0,001), secreţia sputei – de 2,4 ori (de la 2,03±0,10 
până la 0,83±0,11 puncte, p<0,001), dispneea s-a 
redus de 2,4 ori (de la 1,94±0,15 până la 0,81±0,12 
puncte, p<0,001). De rând cu regresia importantă a 
simptomelor clinice, la pacienţii investigaţi a fost 
remarcată diminuarea veridică a numărului de raluri 
uscate (de la 2,04±0,12 până la 0,54±0,13 puncte, 
p<0,001). La fi nele curei de tratament, la pacienţii din 
grupul respectiv manifestări ale simptomelor noctur-
ne practic nu s-au determinat. 
La bolnavii, care au urmat tratamentul de bază, 
către ziua a 7-a de tratament nu s-a observat o dina-
mică semnifi cativă în regresia simptomelor respira-
torii de bază, cu toate că a fost remarcată o tendinţă 
către o dinamică pozitivă, însă diferenţele dintre indi-
catori nu au fost statistic veridice. La fi nele curei de 
tratament, tusea s-a redus de 1,5 ori (de la 2,15±0,16 
până la 1,43±0,13 puncte, p<0,001), secreţia sputei a 
scăzut de 1,5 ori (de la 2,08±0,14 până la 1,39±0,12 
puncte, p<0,001), dispneea s-a redus de 1,4 ori (de 
la 2,01±0,12 până la 1,42±0,15 puncte, p<0,001), 
numărul de raluri uscate s-a micşorat de 1,5 ori (de 
la 2,06±0,15 până la 1,38±0,12 puncte, p<0,001), iar 
simptomele nocturne – de 1,8 ori (de la 1,03±0,12 
până la 0,56±0,12 puncte, p<0,001). Astfel, la inclu-
derea fenspiridului în tratamentul BPCO, ameliora-
rea simptomelor clinice survine mai rapid şi într-un 
interval de timp mai scurt se reuşeşte obţinerea unor 
rezultate benefi ce.
Asocierea fenspiridului la tratamnetul de bază al 
BPCO în exacerbare a contribuit la normalizarea sau 
reducerea mai rapidă a markerilor infl amaţiei sistemi-
ce, decât în lotul-martor. Astfel, către ziua a 14-a, la 
pacienţii din lotul de bază, tratamentul aplicat  a dus 
la scăderea nivelului acidului sialic de la 265,4±1,3 
până la 163,5±2,2 un. (p<0,001), al seromucoidului 
de la 0,357±0,6 până la 0,211±0,3 un. (p<0,001), 
al fi brinogenului – de la 8,5±0,12 până la 6,2±0,13 
g/l (p<0,001), al proteinei C reactive (P-CR) – de la 
12,4±0,2 până la 8,18±0,3 mkg/ml (p<0,001), conti-
nuând să rămână majoraţi de 1,4 ori. La pacienţii lo-
tului-martor, de asemenea, a fost remarcată o dinami-
că pozitivă a markerilor infl amatori, însă ea era mai 
puţin evidentă comparativ cu datele iniţiale şi indicii 
lotului de bază. Astfel, pe fundalul tratamentului de 
bază, nivelul acidului sialic s-a redus de la 271,3±2,3 
până la 199,5±1,7 un. (p<0,001), al seromucoidului 
de la 0,352±0,4 până la 0,224±0,5 un. (p<0,001), al 
fi brinogenului – de la 9,6±0,1 până la 7,1±0,12 g/l 
(p<0,001), concentraţia P-CR s-a redus de la 14,1±0,4 
până la 11,4±0,6 mkg/ml (p<0,001).
Tramentul cu fenspirid a infl uenţat pozitiv dina-
mica nivelului citokinelor proinfl amatorii. Astfel, că-
tre a 14-a zi de tratament, nivelul IL-1β a scăzut de 
4,8 ori şi a constituit, în total pe lot, 41,2±4,8 pg/ml 
(p<0,001); nivelul TNF-α  s-a redus de la 178,2±6,3 
până la 39,4±5,2 pg/ml (p<0,001), conţinutul de IL-8 
s-a diminuat de la 161,1±5,7 până la 65,7±5,2 pg/
ml, reducându-se de 2,5 ori (p<0,001) comparativ 
cu datele iniţiale. La pacienţii din lotul-martor a fost 
remarcată scăderea activităţii tuturor citokinelor pro-
infl amatorii: nivelul IL-1β spre fi nele tratamentul s-a 
redus de la 203,8±5,5 până la 57,8±4,9 pg/ml, adică 
de 3,5 ori (p<0,001); nivelul TNF-α – de la 173,8±6,6 
până la 49,4±5,8 pg/ml, (p<0,001), IL-8 s-a redus da 
la 169,2±5,9 până la 74,3±5,6 pg/ml, sau de 2,3 ori 
mai puţin comparativ cu datele iniţiale (p<0,001).
Dinamica indicilor funcţiei respiraţiei externe, în 
funcţie de schema de tratament, este prezentată în ta-
belul de mai jos.
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Indicii FRE pe parcursul curei de tratament
Indicii
Loturile bolnavilor investigaţi
Lotul I (n=25) Lotul II (n=33)























Notă: * p<0,05; ** – p<0,01, diferenţele dintre indicii 
iniţiali şi peste 14 zile de tratament sunt statistic veridice.
Comparând indicii FRE  în ambele loturi exami-
nate, se constată o diferenţă statistic semnifi cativă, 
atât a VEMS, cât şi a CVP. Pe fondul curei de trata-
ment indicatorii FRE s-au ameliorat în ambele gru-
puri, însă datele obţinute au fost ambigui.
Diminuarea semnelor clinice ale obstrucţiei bron-
şice, pe fundalul administrării fenspiridului, se în-
soţea cu majorarea VEMS de la 56,9±2,3% până la 
64,3±2,1% (cu 13,0%; p<0,05), VEMS / CVP de la 
58,9±2,5% până la 68,9±2,3% (cu 16,9%; p<0,001), 
CVP de la 67,4±2,8% până la 79,9±2,1% (cu 18,5%; 
p< 0,01).
Pe fundalul tratamentului de bază au fost, de ase-
menea, semnalate modifi cări pozitive ale indicilor 
FRE, însă ele au fost mai puţin importante, comparativ 
cu lotul de pacienţi care luau fenspirid. Astfel, VEMS 
s-a majorat de la 57,4±3,2% până la 62,9±2,7% (cu 
9,5%; p>0,1), VEMS / CVP – de la 57,3±2,2% până la 
65,1±2,5% (cu 13,6%; p>0,1), CVP de la 67,9±2,5% 
până la 74,1±2,6% (cu 9,1%; p>0,1).
Fenspiridul a fost bine suportat de pacienţi. Re-
acţiile adverse (amar în gură, greutate în hipocondrul 
drept) au fost rare, purtau caracter tranzitor şi nu au 
necesitat suspendarea preparatului.
Concluzii
1. Remediul fenspirid, inclus în tratamentul de 
bază al pacienţilor cu BPCO, manifestă un efect an-
tiinfl amator pronunţat şi reduce mai senmifi cativ sin-
dromul bronhoobstructiv.
2. Cu scopul majorării efi cacităţii tratamentului 
madicamentos al BPCO în exacerbare, este oportu-
nă includerea preparatului antiinfl amator fenspirid în 
tratamentul complex, în doză a câte 80 mg de 2 ori 
pe zi.
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Rezumat
În studiu a fost studiată efi cacitatea clinică a preparatu-
lui antiinfl amator fenspirid la 58 de pacienţi cu bronhopne-
umopatie cronică obstructivă în exacerbare.
Includerea acestui remediu în tratamentul complex al 
bronhopneumopatiei cronice obstructive favorizează o re-
gresie timpurie a principalelor simptome clinice ale bolii. 
Concomitent cu efectul pozitiv asupra simptomatologiei 
clinice, preparatul asigură o diminuare mai evidentă sau 
normalizarea indicilor infl amaţiei sistemice şi a nivelului 
citokinelor proinfl amatoare. Astfel, la fi nele curei de trata-
ment, concentraţia IL-1β a scăzut de 4,8 ori, IL – 8 de 2,5 
ori şi TNF–α – de 4,6 ori, pe când în lotul-martor reducerea 
acestor indici a fost mai puţin pronunţată.
Summary
According the 58  patients with chronic obstructive 
pulmonary disease exacerbation phase was studied the 
clinical effi cacy of anti-infl ammatory drug Fenspirid. 
Inclusion of this preparation in the treatment of chronic 
obstructive pulmonary disease favors an early regression 
of the main clinical symptoms of the disease.
The positive effect on clinical symptoms, most 
obvious preparation ensures a reduction or normalization 
of indices of systemic infl ammation and cytokines. So, the 
concentration of IL 1β end of the cure of the treatment, 
decreased 4.8 times, 2.5 times IL-8 and TNF-α, while the 
control group who received only basic antiinfl ammatory 
preparations was a less pronounced reduction of 
infl ammatory cytokines.
Резюме
У 58 больных хронической обструктивной болез-
нью легких в фазе обострения изучена клиническая 
эфективность противовоспалительного препарата фен-
спирид. Включение в комплексную терапию фенспи-
рида способствует более ранней регресии основных 
клинических симптомов заболевания. Наряду с поло-
жительным влиянием на клиническую симптоматику, 
препарат обеспечивает более выраженное уменьшение 
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или нормализацию маркеров системного воспаления и 
показателей цитокинового баланса. Так, к окончанию 
курса лечения концентрация ИЛ-1β снизилась в 4,8 
раза, ИЛ-8 – в 2,5 раза, ФНО-α – в 4,6 раза, в то время 
как в контрольной группе, получавших только базис-
ное лечение, отмечено менее выраженное снижение 
концентрации противовасполительных цитокинов.
EFICACITATEA ŞI INOFENSIVITATEA 
TRATAMENTULUI ANTIINFLAMATOR 
DE DURATĂ ÎN EVOLUŢIA STABILĂ 
A BRONHOPNEUMOPATIEI CRONICE 
OBSTRUCTIVE
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Actualitatea temei
Bronhopneumopatia cronică obstructivă (BPCO) 
este o boală caracterizată prin limitarea fl uxului de 
aer, care nu este complet reversibila. Limitarea fl u-
xului de aer este de obicei progresivă şi asociată cu 
un răspuns anormal infl amator al plămânilor la par-
ticule nocive sau gaze. Bronhopneumopatia cronică 
obstructivă este  una dintre cele mai importante pro-
bleme ale medicinei moderne, din cauza prevalenţei 
ei semnifi cative, a ratei ridicate de mortalitate şi inva-
liditate printre pacienţii de vârstă aptă de muncă [5].
Tratamentul medicamentos al BPCO are drept 
scop profi laxia exacerbărilor maladiei, ameliorarea 
calităţii vieţii pacienţilor [4]. Spectrul de remedii re-
comandat pentru tratamentul de menţinere de durată 
este destul de larg: glucocorticoizi cu durata acţiunii 
scurtă sau lungă, antioxidanţi şi vaccinuri. A fost de-
monstrat faptul că tratamentul prelungit cu corticost-
eroizi inhalatori poate diminua simptomele la acest 
grup de pacienţi, scade riscul apariţiei complicaţiilor. 
Însă, în pofi da unor succese, oportunităţile tratamen-
tului bronholitic al BPCO, inclusiv cu preparate de 
lungă durată, rămân destul de limitate, fără vreo in-
fl uenţă semnifi cativă asupra evoluţiei naturale a ma-
ladiei. Acest fapt se datorează progresării continui a 
obstrucţiei bronşice şi a insufi cienţei respiratorii cro-
nice, verigă patogenetică a cărora sunt persistenţa in-
fl amaţiei şi remodelarea sistemului bronhopulmonar 
– elemente asupra cărora bronhodilatatoarele moder-
ne au o infl uenţă limitată [1].
În legătură cu cele expuse mai sus, merită o aten-
ţie deosebită şi sunt justifi cate ştiinţifi c cercetările 
care ar elucida efi cacitatea clinică a remediilor anti-
infl amatorii în tratamentul şi profi laxia exacerbărilor 
BPCO. În acest sens, speranţe deosebite prezintă o 
nouă generaţie de inhibitori ai mediatorilor proinfl a-
matori sau ai receptorilor acestora, utilizată în calitate 
de preparate antiinfl amatoare pentru tratamentul de 
cură şi pe termen lung al pacienţilor cu BPCO [2]. 
Printre preparatele moderne cu efect antiinfl amator în 
BPCO un interes deosebit îl prezintă remediul fen-
spirid [3].
Scopul lucrării constă în studierea efi cacităţii şi 
inofensivităţii tratamentului antiinfl amator de durată 
lungă al BPCO cu evoluţie stabilă.
Materiale şi metode 
Studiul a inclus 58 de pacienţi cu diagnosticul de 
BPCO cu evoluţie stabilă. Diagnosticul a fost stabi-
lit în conformitate cu criteriile GOLD (2005), prin 
anamneză şi instrumental (VEMS/CVP≤70%, creş-
terea VEMS≤12% şi ≤ 200 ml la aplicarea probei cu 
β2-agonişti). 
Cu scopul aprecierii inofensivităţii medicamente-
lor administrate, au fost efectuate investigaţii clinice 
şi biochimice. Pentru a evalua intensitatea peroxidării 
lipidice (POL) şi activitatea sistemului antioxidant 
(SAO), au fost determinate: activitatea antioxidantă 
(SAO), activitatea superoxiddismutazei (SOD) şi ca-
talazei (CAT). Intensitatea POL a fost estimată prin 
conţinutul în sânge al dialdehidei malonice (DAM), 
concentraţia căreia a fost determinată prin metoda co-
lorimetrică, folosind acidul tiobarbituric. Cuantifi ca-
rea citokinelor proinfl amatorii (IL-1 β, IL-6, TNFα) 
în sângele venos a fost efectuată prin metoda ELISA, 
folosind sistemele de test-diagnostic ale Companiei 
„Протеиновый контур” şi „Цитокин” (Sankt Pe-
tersburg), prin metoda descrisă de producător. 
Studiul funcţiei respiraţiei externe (FRE) a fost 
realizat în conformitate cu recomandările Societăţii 
Respiratorii Europene. Ventilaţia pulmonară a fost 
examinată prin spirometrie: se înregistrau VEMS, 
CVP şi raportul VEMS/CVP. Testarea reversibilităţii 
obstrucţiei bronşice a fost efectuată în conformitate 
cu recomandările GOLD 2005. Indicii spirometriei 
au fost apreciaţi în comparaţie cu valorile corespun-
zătoare în funcţie de vârstă, înălţime, sex,  fi ind expri-
mată în procente. Testul de mers timp de 6 minute a 
fost efectuat în conformitate cu protocolul standard. 
Toate datele sunt prezentate ca M±m. Veridicita-
tea diferenţelor dintre indicii cantitativi omonimi în 
cadrul lotului a fost determinată folosind criteriile par 
t-Student şi Wilcoxon. Pentru evaluarea diferenţelor 
de performanţă în cadrul lotului, a fost folosit tes-
tul ANOVA. Diferenţele au fost considerate statistic 
veridice pentru p<0,05. Prelucrarea statistică a fost 
